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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 53/2023 z dnia 28 wrzesnia 2023 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Program w zakresie profilaktyki depresji u dzieci i mtodziezy
w miescie Tychy”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program w zakresie profilaktyki depresji u dzieci i mfodziezy w miescie
Tychy”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Zatozenia przedstawionego projektu programu polityki zdrowotnej wskazujg, ze moze
stanowi¢ warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujacych s$wiadczen gwarantowanych
oraz wpisuje sie w zatozenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Zaburzenia depresyjne sg narastajgcym problemem klinicznym i spotecznym, dotyczgcym
catego Swiata i 0s6b w réznym wieku.

Zaplanowane interwencje sg ukierunkowane na wazny problem zdrowotny, majacy
odzwierciedlenie w danych epidemiologicznych i s3 zgodne z wytycznymi czotowych
towarzystw naukowych oraz stanowiskami ekspertéw klinicznych.

Jednakze, w celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci
i potwierdzenia skutecznosci zaplanowanych dziatan nalezy wskaza¢ w jaki sposéb zostang
przeprowadzone zaplanowane pre- i post-testy, oceniajgce zmiany poziomu wiedzy
uczestnikdw programu, w tym okresli¢ jaki wynik uznany bedzie za przyrost wiedzy.
Ponadto, nie wskazano przyktadowego narzedzia do diagnostyki zaburzen depresyjnych
u dzieci i mtodziezy, co wymaga uzupetnienia.

Nalezy miec takze na uwadze, aby Swiadczenia udzielane w programie nie powielaty u danego
pacjenta $wiadczen finansowanych z $rodkédw Narodowego Funduszu Zdrowia.
W celu unikniecia ww. ryzyka, planowane i podejmowane dziatania eliminujgce ww. ryzyko
powinny by¢ nalezycie opisane w projekcie.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu zdrowia psychicznego,
skierowany do uczniéw 7. i 8. klasy szkoty podstawowej i wszystkich klas szkoty ponadpodstawowej

w miescie Tychy, rodzicéw i opiekundéw prawnych, a takze nauczycieli, pedagogdéw szkolnych, lekarzy
rodzinnych, pielegniarek srodowiskowych, zaplanowany do realizacji na lata 2023-2027.

Program ma by¢ finansowany z budzetu miasta Tychy, a catkowity koszt jego realizacji oszacowano
na 202 50 zt (40 500 zt rocznie).
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Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1iart. 48 ust. 4
ustawy o $wiadczeniach, wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym PPZ przedstawiono problem zaburzen depresyjnych wsrdd dzieci i miodziezy.
Przedstawiono definicje i dane statystyczne dotyczace zaburzen psychicznych i depres;ji,
a takze wskazano objawy, czynniki ryzyka oraz metody leczenia wymienionych schorzen.

Projekt programu zawiera wykaz piSmiennictwa, na podstawie ktérego przygotowana zostata tresé
problemu zdrowotnego. Zapisy nie budzg wiekszych zastrzezen.

W ocenie sytuacji epidemiologicznej uwzgledniono $wiatowe, europejskie, ogdlnopolskie
oraz regionalne dane korespondujgce z opisywanym problemem zdrowotnym. Na podstawie danych
NFZ wskazano, ze w roku 2018 swiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym lub wspdtistniejgcym depresji
wraz z rozszerzeniami udzielono 631,6 tys. pacjentom. Liczba ta utrzymywata podobny poziom w latach
2013-2018. Zaobserwowano jednak wzrost udziatu w niektérych grupach wiekowych, m.in. grupie
ponizej 18 r.z. Odniesiono sie réwniez do danych regionalnych wskazujac, ze w wojewddztwie Slgskim
w 2021 r. problem zaburzen psychicznych dotyczyt 183 758 osdb z czego 21 669 dotyczyto oséb
w wieku 0-18 lat.

W tresci projektu nie odniesiono sie do Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026.

Projekt jest zbiezny z celem Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata 2021- 2025: , promocja
zdrowia psychicznego”, a takze odnosi sie do projektu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2023-2030.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest uzyskanie nie mniejszego niz 40% poziomu wiedzy na temat profilaktyki
depresji, w tym sposobdw radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych w populacji docelowej kazdego
roku podczas trwania programu tj. w latach 2023-2027.

Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtdwny programu powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie,
wytyczony w odniesieniu do planowanego czasu, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie
skutecznosci zaplanowanych dziatan.

Cel gtédwny zostat sformutowany poprawnie i jest mozliwy do zrealizowania poprzez zaplanowane
w projekcie dziatania. Mozliwy jest wzrost wiedzy w zwigzku z wdrazanymi dziataniami edukacyjnymi
oraz jego pomiar za pomocg zaplanowanych pre- i post-testow. Jednakze, w zwigzku z tym,
Zze nie zaftaczono wzoréw wymienionych testow, nie bylo mozliwe ich zweryfikowanie.
Ponadto, nie oszacowano poziomu zdawalnosci testu, a wiec nie jest jasne, jaki wynik bedzie uznawany
za istotng poprawe poziomu wiedzy uczestnika programu. Ten obszar wymaga zatem uzupetnienia.
Nalezy przy tym zdefiniowac co oznacza wysoki poziom wiedzy (np. min. 95% poprawnych odpowiedzi
w pre-tescie). Prawidtowe bytoby rowniez zdefiniowanie pozgdanej wartosci wzrostu wiedzy
uczestnikdw (np. wzrost 0 30% w post-tescie w poréwnaniu z pre-testem).

Wskazano réwniez 4 cele szczegétowe:

(1) u co najmniej 50% rodzicow objetych programem nastgpi zwiekszenie poziomu wiedzy
na temat depresji dzieci i mfodziezy, metod terapii, sposobu dotarcia do specjalistow
oraz profilaktyki zaburzen zdrowia psychicznego i waznosci w budowaniu pozytywnych relacji
z wlasnym dzieckiem kazdego roku podczas trwania programu,

(2) u co najmniej 45% dzieci i mfodziezy objetych programem nastgpi zwiekszenie wiedzy
na temat depresji dzieci i mtfodziezy, metod terapii, sposobéw dotarcia do specjalistow
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oraz profilaktyki zaburzen zdrowia psychicznego i sposobdow radzenia sobie z problemami
oraz w sytuacjach kryzysowych kazdego roku podczas trwania programu,

(3) u co najmniej 50% nauczycieli, pedagogdéw szkolnych lekarzy rodzinnych, pielegniarek
Srodowiskowych, pracownikéw bedgcych w bezposrednim kontakcie z osobami
o0 szczegdlnych potrzebach objetych programem nastgpi zwiekszenie poziomu wiedzy
na temat depresji dzieci i mtodziezy, metod terapii, sposobu dotarcia do specjalistow
oraz profilaktyki zaburzen zdrowia psychicznego i waznosci w budowaniu empatycznej
komunikacji z uczniami z grupy docelowej kazdego roku podczas trwania programu,

(4) u co najmniej 45% dzieci i mtodziezy objetych konsultacjami lekarskimi i psychologicznymi
nastgpi zwiekszenie wiedzy w zakresie zrozumienia i umiejetnosci radzenia sobie z zaistniatym
konkretnym problemem zdrowotnym kazdego roku podczas trwania programu.

Wszystkie zaplanowane cele szczegétowe odnoszg sie do wzrostu poziomu wiedzy uczestnikdw PPZ.
Mozliwy jest wzrost wiedzy w zwigzku z wdrazanymi dziataniami edukacyjnymi oraz jej pomiar
za pomoca zaplanowanych pre- i post-testow, jednakze podobnie jak w przypadku celu gtéwnego,
do projektu nie zatgczono wzoréw ww. testéw, zatem nie byto mozliwe ich zweryfikowanie. Ponadto,
rowniez jak w przypadku celu gtéwnego, nie oszacowano poziomu zdawalnosci testu, co wymaga
uzupetnienia. Warto podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczyé
sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb uczestniczacych
w programie. Nalezy przy tym zdefiniowal co oznacza wysoki poziom wiedzy (np. min. 95%
poprawnych odpowiedzi w pre-tescie). Prawidtowe bytoby réwniez zdefiniowanie pozgdanej wartosci
wzrostu wiedzy uczestnikdw (np. wzrost o 30% w post-teScie w pordwnaniu z pre-testem).

W projekcie programu zaproponowano takze 5 miernikow efektywnosci:

(1) iloraz liczby dzieci i mtodziezy, u ktorych uzyskano co najmniej 40 % wiedzy na temat
profilaktyki depresji, w tym sposobdw radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych i liczby dzieci
i mtodziezy z populacji docelowej — wynik wyrazony w procentach,

(2) poziom wiedzy rodzicow/prawnych opiekunow objetych programem na temat depresji dzieci
i mtodziezy, metod terapii, sposobu dotarcia do specjalistow oraz profilaktyki zaburzen zdrowia
psychicznego i waznosci w budowaniu pozytywnych relacji z wtasnym dzieckiem - przed
wprowadzeniem programu oraz po zakoriczeniu programu wynik wyrazony w procentach
(na podstawie ankiety przed wprowadzeniem dziatann edukacyjnych i po wprowadzeniu
dziatan),

(3) poziom wiedzy nauczycieli pedagogéw szkolnych lekarzy rodzinnych, pielegniarek
Srodowiskowych, pracownikéw bedqgcych w bezposrednim kontakcie z osobami z osobami
0 szczegdlnych potrzebach na temat depresji dzieci i mtodziezy, metod terapii, sposobu
dotarcia do specjalistow oraz profilaktyki zaburzern zdrowia psychicznego i waznosci
w budowaniu empatycznej komunikacji z uczniami z grupy docelowej przed wprowadzeniem
programu oraz po zakoriczeniu programu — wynik wyrazony w procentach (na podstawie
ankiety przed wprowadzeniem dziatar edukacyjnych i po wprowadzeniu dziatan),

(4) poziom wiedzy dzieci i mtodziezy na temat depresji dzieci i mtodziezy, metod terapii, sposobu
dotarcia do specjalistow oraz profilaktyki zaburzen zdrowia psychicznego i sposoby radzenia
sobie z problemami oraz w sytuacjach kryzysowych — przed wprowadzeniem programu
oraz po zakonczeniu programu wynik wyrazony w procentach (na podstawie ankiety przed
wprowadzeniem dziatan edukacyjnych i po wprowadzeniu dziatar),

(5) poziom wiedzy dzieci i mtodziezy objetych konsultacjami lekarskimi i psychologicznymi
w zakresie zrozumienia i umiejetnosci poradzenia sobie z zaistniatym konkretnym problemem
zdrowotnym — przed wprowadzeniem programu oraz po zakonczeniu programu — wynik
wyrazony w procentach (na podstawie ankiety przed wprowadzeniem dziatan edukacyjnych
i po wprowadzeniu dziatan).
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Nalezy podkresli¢, ze mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene
stopnia realizacji wyznaczonych celdéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen
lub faktoéw wystepujgcych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.

Mierniki efektywnosci zostaty sformutowane prawidtowo.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig trzy grupy. Pierwsza sg uczniowie 7. i 8. klas szkoty
podstawowej i uczniowie wszystkich klas szkoty ponadpodstawowej w miescie Tychy, drugg rodzice
i opiekunowie prawni dzieci, trzecig nauczyciele, pedagodzy szkolni, lekarze rodzinni, pielegniarki
srodowiskowe, pracownicy szkét, w sumie ok. 150 osdb rocznie.

Wskazano, ze do klasy 7. i 8. szkét podstawowych oraz klas szkét ponadpodstawowych na terenie
gminy uczeszcza 4 595 osdb (stan na dzieri 30.06.2023 r.). W tresci programu podkreslono, ze kazdego
roku podczas trwania programu obejmie sie edukacjg grupe okoto: 1100 ucznidéw (ok. 24% populacji
ucznioéw), 1100 rodzicéw/prawnych opiekundw dzieci i mtodziezy oraz 150 nauczycieli, pedagogéw
szkolnych, lekarzy rodzinnych, pielegniarek srodowiskowych, pracownikéw bedgcych w bezposrednim
kontakcie z osobami o szczegdlnych potrzebach. Przedstawione dane s3 zblizone do informacji
zamieszczonych na stronie internetowej GUS.

Kryterium wigczenia do programu: status ucznia klas 7-8 lub klas szkét ponadpodstawowych
oraz zamieszkanie na terenie miasta Tychy i/lub uczeszczanie do tyskich placowek oswiatowych
(szkota podstawowa i ponadpodstawowa), pisemna zgoda rodzica/prawnego opiekuna
lub petnoletniego ucznia na udziat w programie.

Kryteria wyfagczenia bedg stanowié: niezamieszkiwanie na terenie miasta Tychy, dzieci i mtodziez szkét
podstawowych nie bedace uczniami klas 7-8 oraz uczniami szkét ponadpodstawowych, brak pisemnej
zgody rodzica/prawnego opiekuna lub petnoletniego ucznia na udziat w programie, przeciwwskazania
zdrowotne/lekarskie.

Udziat w programie zostanie zakoniczony gdy: zostang przeprowadzone zaplanowane interwencje
dla poszczegdlnych grup biorgcych udziat w programie lub gdy rodzic/prawny opiekun lub petnoletni
uczen nie wyrazi zgody na udziat w programie. Ponadto udziat w programie zostanie zakonczony
w przypadku wycofania sie miasta Tychy z finansowania opisanego programu, badz tez wprowadzenia
identycznego programu edukacyjnego dla powyzszych grup beneficjentow. Zakonczenie udziatu
w programie jest takze mozliwe na kazdym jego etapie zgodnie z wolg rodzica/prawnego opiekuna
lub ucznia uczestniczgcego w programie.

Interwencja

W ramach PPZ zaplanowano przeprowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dla dzieci
i mtodziezy, konsultacji psychiatryczno-psychologicznych dla dzieci i mtodziezy, dziatan edukacyjnych
z zakresu zaburzen depresyjnych dla rodzicow/opiekundéw prawnych, a takze nauczycieli, pedagogow
szkolnych lekarzy rodzinnych, pielegniarek srodowiskowych, pracownikéw bedacych w bezposrednim
kontakcie z osobami o szczegdlnych potrzebach.

Dziatania informacyjno-edukacyjne dla dzieci i mtodziezy

Dziatania edukacyjne realizowane beda w 24 placéwkach oswiatowych szczebla podstawowego
oraz 17 szkotach ponadpodstawowych. Zakres tematyczny spotkan bedzie dotyczyt m.in. kwestii
promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym, radzenia sobie z obnizonym
samopoczuciem, lekiem, problemami z koncentracjg, emocjami. Ponadto edukacja bedzie poswiecona
problemowi depresji (profilaktyka, objawy, metody terapii), a takie odnosi¢ sie bedzie
do sposobu dotarcia do specjalistow w zakresie zdrowia psychicznego.

Spotkania majg by¢ prowadzone przez lekarza i/lub psychologa i/lub pedagoga posiadajgcego
stosowne wyksztatcenie, doswiadczenie i umiejetnosci w omawianym temacie. Kazdego roku podczas

trwania programu zrealizowanych zostanie 60 spotkan po 45 minut w miejscu wskazanym w ofercie.
Spotkania mogg mie¢ takze charakter warsztatowy, a w ich trakcie dostarczone zostang odbiorcom
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materiaty edukacyjne. Po spotkaniach bedzie istniata mozliwo$¢ indywidualnych konsultacji
z prowadzacym edukacje,

Nalezy zaznaczy¢, ze nie wskazano w jaki sposdb zostang przeprowadzone pre- i post-testy majace
na celu ocene zmiany w poziomie wiedzy dzieci i mtodziezy uzyskanej na skutek realizacji ww. dziatan
edukacyjnych. Kwestia ta wymaga uzupetnienia.

Konsultacje psychiatryczno-psychologiczne dla dzieci i mtodziezy

W ramach realizowanych dziatan przewiduje sie indywidualne konsultacje lekarskie i psychologiczne,
w sytuacji gdy dostep do specjalistéw bedzie utrudniony, a sytuacja ucznia bedzie wymagac konsultacji
specjalistycznej. Podkreslono, ze szacuje sie realizacje 50 konsultacji psychiatrycznych i 50 konsultacji
psychologicznych kazdego roku podczas trwania programu. Wskazano, ze planuje sie maksymalnie
dwie konsultacje psychiatryczno-psychologicznych dla jednego ucznia.

Nalezy zaznaczyé, ze w tresci projektu nie wskazano zadnego przyktadowego narzedzia pomiarowego,
ktdre stuzytoby do diagnostyki czy weryfikacji nasilenia zaburzen depresyjnych u dzieci i mtodziezy.

Dziatania edukacyjne dla rodzicéw/opiekundéw prawnych

Spotkania edukacyjne dla rodzicéw poruszaé beda tematy takie jak: depresja i czynniki ryzyka
jej rozwoju, sposoby radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych, samookaleczenia, mysli lub préby
samobdjcze u mtodziezy — ABC pierwszej pomocy, wzmacnianie odpornosci psychicznej dzieci
i mtodziezy, empatyczna komunikacja z uczniem, sposoby dotarcia do specjalistow.

Spotkania edukacyjne dla rodzicow prowadzone bedg przez lekarza posiadajgcego stosowne
wyksztatcenie, doswiadczenie i umiejetnosci w omawianym temacie i/lub psychologa (zaplanowano
41 spotkan po 45 minut w miejscu wskazanym w ofercie) kazdego roku podczas trwania programu.

Wskazano, ze edukacja oraz konsultacje po spotkaniach odbywac sie bedg na terenie 41 placéwek
oswiatowych. Podkreslono réwniez, ze wsrdd odbiorcow programu rozpowszechniony zostanie
wydany przez miasto Tychy w latach poprzednich Informator Tyski ,Osoby dotkniete kryzysem
psychicznym” w formie papierowej lub elektroniczne;j.

Nalezy zaznaczy¢, ze nie wskazano w jaki sposdb zostang przeprowadzone pre- i post-testy majace
na celu ocene zmiany w poziomie wiedzy rodzicow/opiekundw prawnych uzyskanej na skutek realizacji
ww. dziatan edukacyjnych.

Dziatania edukacyjne dla nauczycieli, pedagogdw, szkolnych lekarzy rodzinnych, pielegniarek
srodowiskowych, pracownikéw bedgcych w bezposrednim kontakcie z osobami o szczegdlnych
potrzebach

Spotkania edukacyjne dla oséb pracujacych z dzie¢mi i mtodziezg beda porusza¢ nastepujgce tematy:
depresja u dzieci i mtodziezy oraz inne zaburzenia psychiczne, profilaktyka, czestos¢ wystepowania,
objawy, skutki oraz metody terapii, sposoby dotarcia do specjalistdw oraz promocja zdrowia
psychicznego, czynniki ryzyka depresji, sposoby radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych,
samookaleczenia, mysli lub préby samobdjcze u mtodziezy — ABC pierwszej pomocy, wzmachianie
odpornosci psychicznej dzieci i mtodziezy, empatyczna komunikacja z uczniem.

Spotkania edukacyjne dla oséb pracujacych z dzie¢mi i mtodzieza beda prowadzone przez lekarza
i/lub psychologa i/lub pedagoga posiadajgcego stosowne wyksztatcenie, doswiadczenie i umiejetnosci
w omawianym temacie (zaplanowano 12 spotkan po 120 minut) kazdego roku podczas trwania
programu.

W tresci projektu zaznaczono, 7e po spotkaniach bedzie zapewniona mozliwos$¢ skorzystania
z indywidualnych konsultacji z prowadzacym/i spotkanie. Wskazano, ze edukacja oraz konsultacje
po spotkaniach z odbywad sie bedg na terenie placéwek oswiatowych. Zaznaczono jednoczesnie,
7e w przypadku osdb pracujgcych z dzieémi i mtodziezg w ramach programu dopuszcza sie mozliwosé
przeprowadzenia spotkan/szkolen w innych pomieszczeniach wskazanych przez oferenta na etapie
konkursu, np. w podmiocie dziatalnosci leczniczej. Podkreslono réwniez, ze wsrdd odbiorcow

5/9



Opinia Prezesa AOTMIT nr 53/2023 z dnia 28 wrzesnia 2023 r.

programu rozpowszechniony zostanie wydany przez miasto Tychy w latach poprzednich Informator
Tyski ,,Osoby dotkniete kryzysem psychicznym” w formie papierowej lub elektronicznej.

Nalezy zaznaczy¢, ze nie wskazano w jaki sposdb zostang przeprowadzone pre- i post-testy majace
na celu ocene zmiany w poziomie wiedzy rodzicow/opiekundw prawnych uzyskanej na skutek realizacji
ww. dziatan edukacyjnych. Informacja ta wymaga uzupetnienia w projekcie PPZ.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Nalezy pamietaé, ze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg
biezgcg ocene jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotna
w perspektywie wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu
i stuzy kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analiza danych z PPZ,
realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalno$ci zostanie przeprowadzona na podstawie nastepujgcych parametréw: ,liczba oséb
biorgcych udziat w programie”, ,liczba uczniéow klas 7-8 szkdt podstawowych z populacji docelowej
uczestniczgca w spotkaniach edukacyjnych”, , liczba ucznidw z szkét ponadpodstawowych z populacji
docelowej uczestniczagca w spotkaniach edukacyjnych”, ,liczba rodzicow/prawnych opiekundéw
z populacji docelowej uczestniczagca w spotkaniach edukacyjnych”, ,liczba nauczycieli, pedagogéw
szkolnych, lekarzy rodzinnych, pielegniarek srodowiskowych, pracownikéw bedgcych w bezposrednim
kontakcie z osobami o szczegdlnych potrzebach”, ,liczba rodzicéw/prawnych opiekunéw
oraz petnoletnich uczniéw z populacji docelowej, ktdrzy wyrazity zgode na udziat w programie”, , liczba
rodzicdw/prawnych opiekundéw oraz petnoletnich uczniéw z populacji docelowej, ktére nie wyrazity
zgody na udziat w programie”, ,liczba przeprowadzonych s$wiadczen zdrowotnych: konsultacji
lekarskich i psychologicznych”, ,liczba przeprowadzonych dziatan w ramach kampanii edukacyjno-
informacyjnej”, ,liczba przekazanych materiatéw edukacyjnych, w tym ulotek, plakatéow, informacji
itp.”. W tresci projektu zaznaczono rowniez, ze zgtaszalnos¢ do programu zostanie oceniona réwniez
kompleksowo po 5 latach od jego wdrozenia. Powyisze dane zostang zestawione w postaci liczb
bezwzglednych oraz w wartosciach procentowych w stosunku do liczby populacji docelowe;j.

Ocena jakosci swiadczen w programie dokonana zostanie na podstawie analizy ankiet satysfakcji
skierowanych do uczestnikdw programu oraz na podstawie analizy pisemnych uwag uczestnikdw dot.
realizacji programu. Do projektu zatgczono wzér ww. ankiety satysfakcji (przeznaczony dla wszystkich
uczestnikdw programu), nie budzi zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu zostanie dokonana na podstawie wskazanych w projekcie miernikéw
efektywnosci odpowiadajgcych celom programu tj.:

(1) iloraz liczby dzieci i mtodzieZzy, u ktérych uzyskano co najmniej 40 % wiedzy na temat
profilaktyki depresji, w tym sposobow radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych i liczby dzieci
i mtodziezy z populacji docelowej — wynik wyrazony w procentach,

(2) poziom wiedzy rodzicéw/prawnych opiekundw objetych programem na temat depresji dzieci
i mfodziezy, metod terapii, sposobu dotarcia do specjalistow oraz profilaktyki zaburzen zdrowia
psychicznego i waznosci w budowaniu pozytywnych relacji z wtasnym dzieckiem,
przed wprowadzeniem programu oraz po zakoriczeniu programu wynik wyrazony
w procentach (na podstawie ankiety przed wprowadzeniem dziatan edukacyjnych i po
wprowadzeniu dziatan),

(3) poziom wiedzy nauczycieli pedagogoéw szkolnych lekarzy rodzinnych, pielegniarek
Srodowiskowych, pracownikéow bedgcych w bezposrednim kontakcie z osobami z osobami
0 szczegdlnych potrzebach na temat depresji dzieci i mfodziezy, metod terapii, sposobu
dotarcia do specjalistow oraz profilaktyki zaburzen zdrowia psychicznego i waznosci
w budowaniu empatycznej komunikacji z uczniami z grupy docelowej przed wprowadzeniem
programu oraz po zakoriczeniu programu — wynik wyrazony w procentach (na podstawie
ankiety przed wprowadzeniem dziatan edukacyjnych i po wprowadzeniu dziatan),
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(4) poziom wiedzy dzieci i mfodziezy na temat depresji dzieci i mtodziezy, metod terapii, sposobu
dotarcia do specjalistow oraz profilaktyki zaburzen zdrowia psychicznego i sposoby radzenia
sobie z problemami oraz w sytuacjach kryzysowych — przed wprowadzeniem programu
oraz po zakoriczeniu programu wynik wyrazony w procentach (na podstawie ankiety
przed wprowadzeniem dziatan edukacyjnych i po wprowadzeniu dziatan),

(5) poziom wiedzy dzieci i mtodziezy objetych konsultacjami lekarskimi i psychologicznymi
w zakresie zrozumienia i umiejetnosci poradzenia sobie z zaistniatym konkretnym problemem
zdrowotnym — przed wprowadzeniem programu oraz po zakorczeniu programu — wynik
wyrazony w procentach (na podstawie ankiety przed wprowadzeniem dziatan edukacyjnych
i po wprowadzeniu dziatan.

Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakorczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie programu.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapdéw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Pierwszym etapem beda
dziatania informacyjno-edukacyjne, rekrutacja uczestnikdbw oraz spotkania edukacyjne
dla rodzicéw/opiekunéw prawnych. W ramach drugiego etapu przeprowadzone zostang spotkania
edukacyjne dla nauczycieli, pedagogdéw szkolnych lekarzy rodzinnych, pielegniarek srodowiskowych,
pracownikdw bedacych w bezposrednim kontakcie z osobami o szczegdlnych potrzebach,
a takze spotkania edukacyjne dla dzieci i mtodziezy oraz konsultacje psychiatryczno-psychologiczne.
Trzeci etap obejmie monitorowanie i ewaluacje, a takze przygotowanie sprawozdania merytorycznego
z realizacji programu oraz rozliczenie programu.

W projekcie programu przedstawiono informacje nt. warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych.

Wskazano, ze realizator programu zostanie wybrany w oparciu o przepisy ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i/lub ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

Akcja informacyjna zostanie przeprowadzona za pomocg strony internetowej miasta umtychy.pl,
bip.tychy.pl oraz miejskich portali spotecznosciowych, a takze za pomoca ulotek/plakatow i/lub
ich wersji elektronicznych, ktére zostang umieszczone w jednostkach organizacyjnych Urzedu Miasta,
a takze w instytucjach uzytecznosci publicznej. O programie zostang rowniez poinformowane
podmioty dziatalnosci lecznicze;j.

W projekcie programu przedstawiono szczegdtowe koszty jednostkowe oraz koszty catkowite.
Do oszacowania budzetu nie wniesiono zastrzezen.

Podkreslono réwniez, ze miasto Tychy w ramach wsparcia realizacji i promocji programu poniesie
koszty wydruku kolejnych egzemplarzy Informatoréw Tyskich ,o0soby dotkniete kryzysem
psychicznym” w zaleznosci od potrzeb w formie papierowej lub elektronicznej.

Catkowity koszt realizacji oszacowano na 202 50 zt (40 500 zt rocznie). Program ma zostac sfinansowany
w catosci z budzetu miasta Tychy.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Depresja jest zaburzeniem nastroju, ktére powoduje uporczywe uczucie smutku i utraty
zainteresowania (Chand 2023). Objawy depresji miodzienczej s3 podobne do objawéw depresji
u dorostych, cho¢ czesto obraz kliniczny maskujg wybuchy ztosci, znudzenie i zmeczenie. Zwykle
objawom depresji towarzyszg trudnosci szkolne, zrywanie kontaktéw z réwiesnikami, pogorszenie
sie relacji z najblizszymi, zamkniecie sie w sobie. Narastajgce objawy depresji u dorastajgcego
wymagajg szczegdlnej uwagi, zwtaszcza dlatego, ze doprowadzi¢c mogg do proby samobdjczej
lub samobdjstwa.

7/9



Opinia Prezesa AOTMIT nr 53/2023 z dnia 28 wrzesnia 2023 r.

W celu rozpoznania epizodu depresyjnego nalezy stwierdzi¢ co najmniej pie¢ objawdw opisanych
w Kryteriach Diagnostycznych DSM-5 (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders),
ktore wystepuja przez co najmniej 2-tygodnie i powodujg zmiane w stosunku do dotychczasowego
poziomu funkcjonowania. Do podstawowych objawéw nalezg: obnizony nastrdj, utrata zainteresowan,
negatywna samoocena, poczucie winy, zaburzenia snu i apetytu.

Zgodnie z Mapg Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wartos¢ wskaznika YLD dla Rzeczpospolitej
Polskiej w 2019 r. wynosita blisko 5 min (warto$¢ bezwzgledna), z czego za 1/8 odpowiadaty zaburzenia
psychiczne, wéréd ktdrych najwiekszy wptyw miaty zaburzenia depresyjne i zaburzenia lekowe.

Alternatywne Swiadczenia

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 poz. 1285 z pdzn.
zm.), swiadczenia gwarantowane obejmujg Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy.

W zaleznosci od potrzeb i stanu pacjenta leczenie jest prowadzone w warunkach stacjonarnych,
dziennych lub ambulatoryjnych. W ramach wskazanej opieki pacjentom bezptatnie przystugujg
w warunkach stacjonarnych: swiadczenia terapeutyczne, programy terapeutyczne, niezbedne badania
diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, leki, wyroby medyczne (m.in. przedmioty ortopedyczne),
wyzywienie (z zastrzezeniem art. 18 ustawy), edukacja i konsultacje dla rodzin oraz w warunkach
dziennych: swiadczenia terapeutyczne, programy terapeutyczne, niezbedne badania diagnostyczne,
leki, wyzywienie, edukacja i konsultacje dla rodzin, a w warunkach ambulatoryjnych: swiadczenia
terapeutyczne, niezbedne badania diagnostyczne, leki niezbedne w stanach nagtych, edukacja
i konsultacje dla rodzin.

W Polsce prowadzony jest Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP) na lata
2017-2022. Wsérdd jego celow gtdwnych wymienié nalezy: zapewnienie osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb, prowadzenie dziatan na rzecz
zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb z zaburzeniami psychicznymi, a takze monitorowanie
i ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

e Rekomenduje sie skryning w kierunku wykrycia duzej depresji u mtodziezy w wieku 12-18 lat,
(USPSTF 2016),

e Osoby, ktére uzyskaty w tescie diagnostycznym wynik pozytywny oraz osoby, u ktorych
obserwuje sie zaburzenia emocjonalne lub u osoby z wysokim ryzykiem wystgpienia depresji,
mimo uzyskania wyniku negatywnego w badaniu przesiewowym, powinny by¢ zbadane przez
lekarza (AAP 2018),

e Klinicysci powinni oceni¢ objawy wskazujgce na depresje zgodnie z kryteriami zawartymi
w klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5
(ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) lub kryteriami 1CD-10
i przeprowadzi¢ badanie pacjenta przy uzyciu wystandaryzowanych narzedzi (jesli nie zostaty
wykonane na etapie skryningu) (AAP 2018),

e  Klinicysci powinni by¢ zachecani do odbywania szkolen z zakresu diagnostyki i leczenia depresji
(AAP 2018, NICE 2019). Szkolenie powinno obejmowac ocene czynnikdw ryzyka, takich jak:
wiek, pte¢, naduzycia fizyczne, seksualne i emocjonalne; choroby wspdtistniejgce
(w tym stosowanie narkotykéw i alkoholu), wystepowanie depresji u rodzicow,

e Osoby wykonujgce zawody medyczne i zatrudnione w podstawowej opiece zdrowotnej,
szkotach i innych jednostkach powinni by¢ zaznajomieni z metodami przesiewowymi
w kierunku wykrywania zaburzen nastroju (NICE 2019),
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Whnioski z odnalezionych dowoddw naukowych

e Zapobieganie depresji stanowi przeciwdziatanie niepetnosprawnosci i pozwala na redukcje
kosztéw zwigzanych z leczeniem choroby (Merry 2007),

e Programy ukierunkowane na profilaktyke depresji mogg prowadzi¢ do redukcji objawow
depresyjnych (5 programoéw dla ktérych wykazano istotng statystycznie poprawe: SMD -0,26
(95% CI -0,40 do -0,13) (Merry 2007),

Podsumowanie opinii ekspertow klinicznych

Przede wszystkim nalezy nadac wieksze znaczenie profilaktyce depresji. Konieczne jest prowadzenie
w tym celu systematycznej, planowej psychoedukacji i réwnolegtych do farmakoterapii oddziatywan
psychoterapeutycznych. W tym procesie powinni by¢ uwzglednieni psychoterapeuci, psychologowie,
pedagodzy (w szkotach i innych placdwkach oswiatowych) i istotne jest takze aby te dziatania miaty
charakter ciagty. Ponadto, pacjenci z zaburzeniami depresyjnymi czesto jako wiodgcej formy
interwencji leczniczej wymagajg pomocy psychologicznej i psychoterapii.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

PREZES
dr n. med. Roman Topdr-Madry

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z pdéin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr OT.431.53.2023
»Program w zakresie profilaktyki depresji u dzieci i mtodziezy w miescie Tychy”, data ukoriczenia: wrzesiert 2023 r. oraz opinii
Rady Przejrzystosci nr 158/2023 z dnia 25 wrzesnia 2023 roku o projekcie programu ,,Program w zakresie profilaktyki depresji
u dzieci i mtodziezy w miescie Tychy”.
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